





ویندرمانی قز، پزشکی و خدمات بهداشتیدانشگاه علوم 
:دانشجو
عبداهلل شکوهی
بهداشتدانشجوی ارشد آموزش 
پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثمواد و روش هاعمروری بر مناب
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دارد، فعالیت بدنی به هرگونه تحرک بدنی توسط ماهیچه های ارادی، که نیاز به مصرف انرژی
اطالق می شود
دجمعیت جهان حداقل فعالیت جسمانی توصیه شده با شدت متوسط را انجام نمی دهن% 60و
 درصد است80که این میزان در ایران حدود
 شودهزار مرگ را شامل می200در امریکا عدم فعالیت جسمانی ساالنه حدود.
 میلیون 19میلیون مرگ و 9/1شود كه عدم فعالیت جسماني باعث كل تخمین زده ميدرDALY از
. دست رفته در سراسر جهان باشد
 سرطانهای پستان، از هر کدام از دیابت و % 16تا 10فعالیت جسمانی در کل دنیا حدود عدم
.گرددمیاز بیماریهای اسکمیك قلب را باعث % 22حدود و کولون و رکتوم 
بیان مسئله و مقدمه
ه فشار خون باالتاثیر مداخله آموزشی مبتنی بر مدل رویکرد فرایند اقدام بهداشتی بر فعالیت جسمانی بیماران مبتال ب
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یش وارده بر اساس اعالم مرکز مدیریت بیماریهای غیرواگیر وزرات بهداشت،فشار خون باال عبارت است از افزا
خونیاز جریان خون به دیواره رگهای 
 میلیارد نفر تخمین زده شده است 1تعداد افراد مبتال به پرفشاری خون در سطح جهان
وسیه و طبق گزارشات منتشر شده توسط سازمان جهانی بهداشت این بیماری در دهه های اخیر در مناطق اقیان
استآسیا نیز افزایش یافته 
ه نتایج  در ایران نیز مطالعات انجام شده نشان دهنده شیوع باالی این بیماری در کشور می باشد ،به طوری ک
که شیوع مطالعه ای که توسط مرکز تحقیقات غدد درون ریز و متابولیسم در تهران انجام گرفته است  نشان داد
.است% 25سال 20-69پرفشاری خون در گروه سنی 
ارسایی پر فشاری خون یکی از مهمترین عوامل خطر بروز آترو اسکلروزیس ،نارسایی قلبی ،سکته مغزی ،ن
کلیوی در بسیاری از کشور هاست 
 فشار خون باال عامل یك چهارم کل مرگ و میرها خواهد شد2030بینی شده است تا سال پیش
بیان مسئله و مقدمه
ه فشار خون باالتاثیر مداخله آموزشی مبتنی بر مدل رویکرد فرایند اقدام بهداشتی بر فعالیت جسمانی بیماران مبتال ب













فشار خون باالتاثیر مداخله آموزشی مبتنی بر مدل رویکرد فرایند اقدام بهداشتی بر فعالیت جسمانی بیماران مبتال به
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اهداف پژوهش
بر خودکارآمدی HAPAتاثیر مداخله آموزشی مبتنی بر مدل تعیین 4.
شی در بهبودی بیماران مبتال به فشار خون قبل و بعد از مداخله آموز
.گروه های تجربه و کنترل  
پیامدبر انتظارات HAPAتعیین تاثیر مداخله آموزشی مبتنی بر مدل 5.
روه بیماران مبتال به فشار خون قبل و بعد از مداخله آموزشی در گ
.های تجربه و کنترل 
بر خطر درک شده HAPAتعیین تاثیر مداخله آموزشی مبتنی بر مدل 6.
گروه در بیماران مبتال به فشار خون قبل و بعد از مداخله آموزشی در
.های تجربه و کنترل 
فشار خون باالتاثیر مداخله آموزشی مبتنی بر مدل رویکرد فرایند اقدام بهداشتی بر فعالیت جسمانی بیماران مبتال به
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اهداف پژوهش
بر برنامه ریزی HAPAتاثیر مداخله آموزشی مبتنی بر مدل تعیین 7.
برای عمل در بیماران مبتال به فشار خون قبل و بعد از مداخله
.آموزشی در گروه های تجربه و کنترل 
بر  برنامه ریزی از HAPAتعیین تاثیر مداخله آموزشی مبتنی بر مدل 8.
موزشی عهده  برایی بیماران مبتال به فشار خون قبل و بعد از مداخله آ
.در گروه های تجربه و کنترل 
بر قصد رفتاری HAPAتعیین تاثیر مداخله آموزشی مبتنی بر مدل 9.
وههای خون قبل وبعد از مداخله آموزشی در گربیماران مبتال به فشار 
تجزیه وکنترل
ه فشار خون باالتاثیر مداخله آموزشی مبتنی بر مدل رویکرد فرایند اقدام بهداشتی بر فعالیت جسمانی بیماران مبتال ب
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یافته ها سال محققین
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internationalالمللیبین physical activity questionnaire))
Risk)شدهدرکخطرمقیاسپرسشنامه- perception)
Behavioral)رفتاریقصدمقیاسپرسشنامه- intention)
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مواد و روش  کار
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 پرسشنامه مقیاس انتظارات پیامد(outcome expectancy)
پرسشنامه خودكارآمدی عمل
پر سشنامه خودكارآمدی نگه داشت
 عهدبرآمدن پرسشنامه برنامه ریزی عمل و از
 خودكارآوری  بازگشت پرسشنامه(Recovery self – efficacy) 
پرسشنامه مقیاس رفتاری
 به فشار خون باالمداخله آموزشی مبتنی بر مدل رویکرد فرایند اقدام بهداشتی بر فعالیت جسمانی بیماران مبتالتاثیر 
پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثعمروری بر منابمقدمه
23 التاثیر مداخله آموزشی مبتنی بر مدل رویکرد فرایند اقدام بهداشتی بر فعالیت جسمانی بیماران مبتال به فشار خون با
مواد و روش ها
:پرسشنامه بین المللی فعالیت بدنی فرم کوتاه
سوال در 7مل شا ارزیابی قرار خواهد گرفت مورد میزان فعالیت بدنی به وسیله پرسشنامه بین المللی فعالیت بدنی 
روز گذشته بود که از نظر شدت ، مدت و 7چهار قسمت فعالیت شدید ، متوسط ، پیاده روی و فعالیتهای نشسته طی 
.تکرار به صورت خودگزارشی توسط بیماران تکمیل شد 
هدف عملیاتی سازی این احتمال که یک فرد چقدر احتمال دارد در یک رفتار پرخطر  بهداشتی با: خطر درک شده
درگیر شود ، اندازه گیری خواهد شد و شامل ابعاد متصور از خطر همراه با رفتار مورد نظر است تعریف شده است  
( اصال خطرناک نیست ) نقطه ای از یک 5هر آیتم براساس  طیف لیکرتی . سوال تشکیل شده است5این مقیاس از . 
هر چه نمره باالتر . است 25تا 5دامنه نمرات این مقیاس از . نمره دهی می شود ( بی نهایت خطرناک است )5تا 
% 81تا % 71آلفای کرونباخ مقیاس مذکور در مطالعات بین . باشد نشان دهنده تصور خطر بیشتری نزد فرد است 
مقیاس قصد رفتاری  (Behavioral intention) :
درجه بندی ( به شدت قصد دارم ) 7تا  ( اصال قصد ندارم ) 1نقطه ای از 7آیتم است با طیف لیکرتی 10شامل 
است و نمرات باالتر نشانگر قصد بیشتری برای درگیر شدن در رفتارهای 70تا 10دامنه نمرات آن بین . شده است 
استروایت و پایایی این مقیاس در مطالعات خارجی مورد تایید قرار گرفته . دهنده سالمت است ارتقاء 
آیتم تشکیل شده 9مقیاس از این :انتظار پیامد (DEE)انتظار پیامد با مقیاس انتظارات و چشم انداز نمای از ورزش 
دامنه . به آنها پاسخ داده خواهد شد ( کامال موافق ) 5تا ( کامال مخالف ) 1نقطه ای از 5است و با طیف لیکرت 
است و روایی و پایایی آن در مطالعات خارجی تاکید شده است 9-45پاسخها
پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثعمروری بر منابمقدمه
23 التاثیر مداخله آموزشی مبتنی بر مدل رویکرد فرایند اقدام بهداشتی بر فعالیت جسمانی بیماران مبتال به فشار خون با
مواد و روش ها
. این متغیر با مقیاس خودکارآمدی عمل برای ورزش کردن شوارتز و رانر اندازه گیری می شود : خودکارآمدی عمل 
تا ( خیلی معین نیست ) 1نقطه ای از 4عدد است و به این سواالت  با طیف پاسخ لیکرتی 2تعداد سواالت این مقیاس 
است و روایی و پایایی آن در مطالعات خارجی 2–8پاسخ داده می شود دامنه پاسخها ( خیلی مشخص است ) 4
.مورد تایید است
( 2006)با مقیاس خودکارآوری نگه داشت برای ورزشی که توسط لوسترشکا وساتن : آمدی نگه داشت خودکار 
( اصال صحیح نیست)نقطه 4طیف پاسخ گویی به ان . آیتم است ،اندازه گیری می شود 4طراحی شده و شامل 
است4-16و دامنه پاسخ ها(صحیح استکامال )4تا
آیتم و دو خورده 9که شامل(2005)با مقیاس طراحی شده اسنوهوتا شوارتربرنامه ریزی عمل وازعهده برامدن 
. آیتم اندازه گیری می شود 4آیتم برنامه ریزی از عهد برایی با 5مقیاس است ، سنجش می شود برنامه ریزی عمل با 
پاسخ داده می ( بی نهایت صحیح است )4تا( اصال درست نمی باشد )نقطه ای از یک 4به سواالت با طیفه لیکرت 
است و روایی و پایایی آن در مطالعات مختلف تعصیر شده است9-36شود دامنه پاسخ ها 
( 2016)با مقیاس خودکار اوری بازگشت به ورزش سوالی که توسط لوسزیکاوساتن : خودکار اوری بازگشت 
( کامال صحیح است)4تا (اصال درست نیست )نقطه از یک 4طراحی شده و سنجش خواهد شد و با طیف لیکرت 
روایی وپایایی آن هم در مطالعات مختلف تایید شده است. است3-12نمره دهی می شودو دامنه نمره است 
پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثمروری بر منابعمقدمه
17 التاثیر مداخله آموزشی مبتنی بر مدل رویکرد فرایند اقدام بهداشتی بر فعالیت جسمانی بیماران مبتال به فشار خون با










پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثمروری بر منابعمقدمه
18 تاثیر مداخله آموزشی مبتنی بر مدل رویکرد فرایند اقدام بهداشتی بر فعالیت جسمانی بیماران مبتال به فشار خون باال
بیماران مبتال به پرفشاری خون با انتخاب متقاضیان 
120=تعداد
انتخاب گروه مداخله 
نفر60=كنترلانتخاب گروه نفر60=
انجام پیش آزمون  انجام پیش آزمون  
انجام پس آزمون  
آموزش پس از انجام مداخله و 
پس آزمون در گروه تجربي برای 
رعایت اخالق پژوهش
و پزشکانجام مداخله آموزشي توسط پژوهشگر 
Follow upانجام پس آزمون و
بعد ازگردآوری اولیه داده ماه 2
ها 
آنالیز داده ها
پرسشنامه فعالیت جسماني ، پرسشنامه سازه های مرتبط با مدل اطالعات دموگرافیک ، :  پرسشنامه های  : ابزار گردآوری داده ها   HAPA







پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثعمروری بر منابمقدمه
20 التاثیر مداخله آموزشی مبتنی بر مدل رویکرد فرایند اقدام بهداشتی بر فعالیت جسمانی بیماران مبتال به فشار خون با
مواد و روش ها
محورمیانگین و انحراف معیار دموگرافیک  بیماران شرکت کننده در گروه های تجربی و کنترل قبل از مداخله آموزشی تئوری: 
(n=60)گروه کنترل(n=60)گروه تجربیمتغیر مورد بررسی











پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثمروری بر منابعمقدمه
20 التاثیر مداخله آموزشی مبتنی بر مدل رویکرد فرایند اقدام بهداشتی بر فعالیت جسمانی بیماران مبتال به فشار خون با
مواد و روش ها
49/8لعه شرکت کننده در مطابیماران بر اساس این یافته ها میانگین  سنی 
ار میانگین و 27/45توده بدن بیماران به ترتیب شاخص سال، میانگین 
خون همچنین میانگین فشار . بودسال 8/51بیماریمدت زمان ابتالی به 
یافته . بود 77/81دیاستولو 124/7بیماران شرکت کننده به سیستولیک 
ه ها  نشان می دهد قبل از اجرای مداخله آموزشی تئوری محور بین دو گرو
از حیث متغیرهای دموگافیکی مورد بررسی اختالف آماری معنی داری
.وجود نداشت 
یافته ها
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20 التاثیر مداخله آموزشی مبتنی بر مدل رویکرد فرایند اقدام بهداشتی بر فعالیت جسمانی بیماران مبتال به فشار خون با
مواد و روش ها




گروه کنترل (=60n)گروه تجربی
(60n=)
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20 التاثیر مداخله آموزشی مبتنی بر مدل رویکرد فرایند اقدام بهداشتی بر فعالیت جسمانی بیماران مبتال به فشار خون با
مواد و روش ها
متغیر مورد 
بررسی 
سطح معنی داری(=60n)گروه کنترل (=60n)گروه تجربیطبقات
(درصد)فراوانی (درصد)فراوانی  
























پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثمروری بر منابعمقدمه
20 التاثیر مداخله آموزشی مبتنی بر مدل رویکرد فرایند اقدام بهداشتی بر فعالیت جسمانی بیماران مبتال به فشار خون با
مواد و روش ها
حاصل از آزمون کای نتایج عالوه  براین یافته های درج شده در جدول 
اسکوئر و مقایسه توزیع فراوانی برخی متغیرهای دموگرافیکی بین 
53داد که  نشان بیماران گروه تجربی و کنترل شرکت کننده در پژوهش 
. درصد خانه دار بودند0/40درصد متاهل و91/7زن،درصد بیماران 
درصد از بیماران راهنمایی و وضعیت 31/7همچنین، تحصیالت 
یافته ها اختالف اختالف معنی . متوسط گزارش شددرصد 28/3اقتصادی
داری را بین بیماران گروه های تجربی و کنترل شرکت کننده در پژوهش 
از حیث متغیرهای مورد نظر قبل از اجرای مداخله آموزشی تئوری 
.محور نشان نداد
پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثعمروری بر منابمقدمه
23 التاثیر مداخله آموزشی مبتنی بر مدل رویکرد فرایند اقدام بهداشتی بر فعالیت جسمانی بیماران مبتال به فشار خون با
مواد و روش ها
زشی کنترل کننده فشار خون در بیماران شرکت کننده در پژوهش قبل از اجرای مداخله آموتوزیع فراوانی داروهای
تئوری محور
 العه داروهای کنترل فشارخون در بیماران  شرکت کننده در مطفراوانی یافته های درج شده درجدول
بیماران داروی لوزارتان، ( نفر48)درصد 40نتایج حاکی از آن است که . را نشان می دهد







پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثعمروری بر منابمقدمه
23 التاثیر مداخله آموزشی مبتنی بر مدل رویکرد فرایند اقدام بهداشتی بر فعالیت جسمانی بیماران مبتال به فشار خون با
مواد و روش ها
در راستای رعایت رفتار  فعالیت جسمانی در بیماران مبتال HAPAمیانگین و انحراف معیار سازه های مرتبط با مدل
به پرفشاری خون شرکت کننده در پژوهش بر حسب جنسیت
بین بیماران زن و  HAPAحاصل از آزمون تی مستقل و مقایسه میانگین سازه های مرتبط با مدل نتایج 
بین دو گروه از نظر آماری p=0/030)عملمرد نشان داد که تنها میانگین سازه های خودکارامدی 
های نتیجه آزمون تی مستقل نشان داد که بین بیماران زن و مرد از حیث مقایسه سازه. متفاوت است
اختالف اماری معنی داری قبل از اجرای مداخله اموزشی تئوری محور وجود  HAPAمرتبط با مدل 
.نداشت
(n= 71)زنان (n= 49)مردان بررسيموردسازه







پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثعمروری بر منابمقدمه
23 التاثیر مداخله آموزشی مبتنی بر مدل رویکرد فرایند اقدام بهداشتی بر فعالیت جسمانی بیماران مبتال به فشار خون با
مواد و روش ها
های تجربي و كنترل قبل و بعد ازمداخله آموزشي تئوری محورگرو مقایسه میانگین و انحراف معیار میزان فعالیت جسماني در 
مقطع اندازه گیرینام مقیاس 
(n=60)گروه کنترل(n=60)گروه تجربی
سطح معنی داری انحراف معیار±میانگینانحراف معیار±میانگین
9846/580/47±8325/741148/45±9553/21قبل از مداخله میزان کلی فعالیت جسمانی
6550/67±5276/03بعد از مداخله 
P 0/47قبل و بعد
3371/510/003±57//4853/224301±8366/78قبل از مداخله ارمیزان فعالیت جسمانی در ک
3285/470/326±5743/764826/53±8736/28بعد از مداخله
P 0/0030/326قبل و بعد
1525/550/006±1721/151033/52±1629/15قبل از مداخله تمیزان فعالیت جسمانی حرک
%1465/7383±2317/941185/36±1420/15بعد از مداخله
P 0/0060/083قبل و بعد
میزان فعالیت جسمانی اوقات
فراغت
2135/280/004=1261/423415/53=1677/17قبل از مداخله 
%1547/3283=1304/351328/32=1250/22بعد از مداخله
P 0/005%84قبل و بعد
182/090/002=135/61139/23=144/14قبل از مداخله همیزان فعالیت بدنی نشست
119/340/556=126/27130/52=177/15بعد از مداخله
P 0/006%11قبل و بعد
 .نترل یافته های حاصل از آزمون تی مستقل نشان داد که بین دو گروه بیماران گروه های تجربی و ک
انگین قبل از اجرای مداخله آموزشی تئوری محور از حیث سطوح مختلف فعالیت جسمانی و همچنین می
فعالیت جسمانی به طور کلی اختالف آماری معنی دار وجود نداشت
و رفتار فعالیت جسمانی در بیماران شرکت کننده در HAPAضریب همبستگی بین سازه های مرتبط با مدل : 




































پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثعمروری بر منابمقدمه
التاثیر مداخله آموزشی مبتنی بر مدل رویکرد فرایند اقدام بهداشتی بر فعالیت جسمانی بیماران مبتال به فشار خون با
مواد و روش ها
 همبستگی بین سازه های مرتبط با مدل ضرایب یافته های درج شده در جدولHAPA  و رفتار فعالیت
ار و نتایج نشان می دهد که همبستگی معنی د. داده استنشان جسمانی را در بیماران شرکت کننده 
با رفتار فعالیت  HAPAبا یکدیگر و همچنین بین سازه های  HAPAمثبت بین سازه های مرتبط با مدل 
 ریزی عالوه بر این ، قوی ترین همبستگی بین قصد با برنامه برنامه(. P<0/05)جسمانی وجود دارد 
(  p  ،0/523=r<0/05 (جسمانی، قصد و میزان فعالیت (  P ،0/726=r<0/05)از عهده برآیی 
، (P ،00/0=r<00/0( )خودکارآمدی و خطر درک شده)همچنین همبستگی بین . وجود داردداشت 
قصد و برنامه )، ( خطر درک شده و قصد )، ( خطر درک شده و برنامه ریزی از عهده برآیی )
فعالیت بدنی و خودکارآمدی)، ( میزان فعالیت بدنی جسمانی و انتظار پیامد ) ، ( ریزی عمل 
.معنی دار گزارش شد( انتظار پیامد و برنامه ریزی عمل ) ، ( نگهداشت
پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثعمروری بر منابمقدمه
23 التاثیر مداخله آموزشی مبتنی بر مدل رویکرد فرایند اقدام بهداشتی بر فعالیت جسمانی بیماران مبتال به فشار خون با
مواد و روش ها
و بعد از اجرای مداخله آموزشی تئوری محور در بیماران گروه های قبل خطر درک شده مقایسه میانگین و انحراف معیارسازه : 
تجربی و کنترل




12/090/235±12/703/65±3/48قبل از مداخله خطردرک شده
12/820/000±16/253/27±4/10بعد از مداخله 
P 0/0000/311قبل و بعد
عد از مداخله یکی از مهمترین یافته های پژوهش حاضر افزایش میانگین سازه خطر درک شده در بیماران گروه تجربی ب
خطر درك شده و انطباق دارد)استکا و یگرxu,(هایکه با نتایج پژوهش ( P<0/05)آموزشی تئوری محور بود 
ثرگذاري بر ممكن است در قالب انگیزه تاثیرگذار بر رفتارهاي بهداشتي باشد و بطور مستقیم و یا ا
بهداشتي تعهد به انجام یك رفتار بطور غیرمستقیم منجر به شكل گیري یا تداوم انجام توصیه هاي
ان به با توجه به یافته های پژوهش کنونی ضروری است تا کارشناسان بهداشتی و متخصص. شود
یماران هنگام طراحی بسته های مداخله ای و برنامه های تغییر رفتار در راستای تشویق و ترغیب ب
ر درک مبتال به بیماری های مزمن مخصوصا بیماریهای قلبی عروقی و فشار خون باال، بر نقش خط
فهم شده تاکید کنند و از مواردباال بردن آموزش و سواد سالمت در راستای تقویت افزایش درک و
شوندبیماران از نقش کم تحرکی در تشدید عالیم بیماری بهره مند 
پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثعمروری بر منابمقدمه
23 التاثیر مداخله آموزشی مبتنی بر مدل رویکرد فرایند اقدام بهداشتی بر فعالیت جسمانی بیماران مبتال به فشار خون با
مواد و روش ها
جربی و قبل و بعد از اجرای مداخله آموزشی تئوری محور در بیماران گروه های تانتظار پیامدمقایسه میانگین و انحراف معیارسازه : 
کنترل




32/930/235±33/034/72±6/21قبل از مداخله انتظار پیامد
33/150/000±41/065/34±8/46بعد از مداخله 
P 0/0030/296قبل و بعد
 بعد از پژوهش حاضر افزایش میانگین سازه انتظار پیامد در بیماران گروه تجربییافته مهم دیگر
( یگر و ارستینگ و ویلیامز)که با نتایج پژوهش های ( P<0/05)مداخله آموزشی تئوری محور بود 
داردانطباق 
 ازه از فواید استفاده از سازه انتظار پیامد در برنامه ریزی و اجرای مداخالت آموزشی تاثیر سیکی
در مداخالت آموزشي با فراهم سازي فرصت تعامل و كنش بین. مذكور بر روي سایر سازه ها است
مناً ض. بیماران پرفشاری خون، زمینه هاي رفع خودمداری و پذیرش دیدگاه های دیگران فراهم می شود
د که درک از آنجا که تعامل اجتماعی بیشتر از طریق استفاده از زبان میسر است، این کار سبب می شو
ین فردي بیماران بنابراین ارتباطات ب. کالمی بیماران نیز افزایش یابد و نهایتا به تفکر منطقی مي انجامد
با مربیان بهداشت باید تقویت شود
پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثعمروری بر منابمقدمه
23 التاثیر مداخله آموزشی مبتنی بر مدل رویکرد فرایند اقدام بهداشتی بر فعالیت جسمانی بیماران مبتال به فشار خون با
مواد و روش ها
قبل و بعد از اجرای مداخله آموزشی تئوری محور در بیماران گروه هایخودکارامدیمقایسه میانگین و انحراف معیارسازه های : 
تجربی و کنترل




19/490/973±19/456/33±6/83قبل از مداخله خودکارآمدی عمل
20/080/000±29/547/19±8/63بعد از مداخله 
P 0/0000/312قبل و بعد
21/80/744±21/297/16±9/73قبل از مداخله خودکارآمدی نگهداشت
21/320/000±27/108/42±10/85بعد از مداخله 
P 0/0000/653قبل و بعد
 ی محور های پژوهش حاضر افزایش میانگین سازه خودکارامدی عمل در بیماران گروه تجربی بعد از مداخله آموزشی تئوردیگر از یافته یکی
وظیفه کارشناسان بهداشتی و متخصصان عالوه بر تشویق برای . انطباق دارد)xuدونکه و استکا و (که با نتایج پژوهش های ( P<0/05)بود 
ت جسمانی انجام فعالیت جسمانی در بیماران پرفشاری خون این است که به آنها در راستای کشف موانع روانی ، اجتماعی و محیطی تداوم فعالی
ل مسئله در منظم کمک کنند و پس از کشف موانع با تکنیک های متنوع مانند بارش افکار، از راهبردهای برنامه ریزی مقابل و تنظیم اهداف و ح
ارشناسان و ضمن آنکه پذیرش شکست از سوی ک. راستای برطرف سازی مشکالت با تکیه بر پتانسیل و ظرفیت های فردی استفاده نمایند 
رایط متخصصان به عنوان یک اصل برنامه های مداخله ای تغیر رفتار مسئله ای عادی است که تقویت خودکارآمدی بازگشت یا بازیابی ش
.برگشت بیماران و از سرگیری فعالیت جسمانی را فراهم می کند 
پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثعمروری بر منابمقدمه
23 التاثیر مداخله آموزشی مبتنی بر مدل رویکرد فرایند اقدام بهداشتی بر فعالیت جسمانی بیماران مبتال به فشار خون با
مواد و روش ها
ای و بعد از اجرای مداخله آموزشی تئوری محور در بیماران گروه هقبل برنامه ریزی مقایسه میانگین و انحراف معیارسازه های : 
تجربی و کنترل
 ود ن دهنده بهبنشامقایسه میانگین نمرات قصد رفتاری، برنامه ریزی برای عمل و برنامه ریزی برای از عهده برآمدن در مراحل مختلف ارزیابي در پژوهش حاضر
chiu) هایکه با نتایج پژوهش .وضعیت سازه هاي مذكور در گروه تجربي بعد از اجراي مداخله آموزشي الگومحور می باشد علیرغم . داردانطباق ( کالرک و نورمان ,
یزان ه ماینکه برنامه ریزی برای عمل می تواند در اجرا و آغاز رفتار بسیار موثر باشد اما برنامه ریزی برای عمل نمی تواند جهت تداوم رفتار ب
حافظت در لذا برنامه تهیه شده توسط افراد نیازمند م. برای عمل جهت تغییر الگوهای رفتاری عادتی موثر استبرنامه ریزی ]باشدکافی  موثر 
رای از عهده سازه برنامه ریزی ب. می باشد( مانند عادت)مواقع غیر پیش بینی نشده یا در مواقعی که تمایالت رفتاری مخالف وارد رقابت می شوند 
برآمدن با پیش بینی شرایطی که ممکن است انجام و تداوم رفتار به خطر بیافتد به تداوم رفتار کمک می کند




19/250/618±18/868/89±9/43قبل از مداخله برنامه ریزی عمل
20/180/000±26/499/37±12/25بعد از مداخله 
P 0/0000/492قبل و بعد
12/720/522±11/234/11±3/46قبل از مداخله برنامه ریزی از عهد برآیی
12/660/000±15/844/43±4/17بعد از مداخله 
P 0/0000/813قبل و بعد
پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثعمروری بر منابمقدمه
23 التاثیر مداخله آموزشی مبتنی بر مدل رویکرد فرایند اقدام بهداشتی بر فعالیت جسمانی بیماران مبتال به فشار خون با
مواد و روش ها
:محدودیت ها
مانند تعداد کم نمونه هامواردی 
انتخاب بیماران از فقط شهر رشت و سخت بودن امکان تعمیم نتایج 
ا عدم امکان کنترل متغیرهای مخدوش کننده مانند مواجهه با آموزش ها از سایر رسانه ه
جمعی و غیره
در گردآوری داده ها بخاطر استفاده از پرسشنامه ها و روش خودگزارشیBiasتورش یا 
در مقاطع زمانی بیشتر که follow upگردآوری داده ها در دو مرحله قبل و بعد و عدم 
می تواند به ثبات تاثیر آموزش بیشتر کمک کند
پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثعمروری بر منابمقدمه
23 التاثیر مداخله آموزشی مبتنی بر مدل رویکرد فرایند اقدام بهداشتی بر فعالیت جسمانی بیماران مبتال به فشار خون با
مواد و روش ها
  برای گروه های سنی و سایر رفتارهای HAPAانجا  تحقیقات مشابه در ایران و  هان  بر اسا الگوی  -
 بهداشتی 
- گروه تح  HAPA   2- گروه تح  مداخله بر اسا الگوی 1 انجا  مداخالت آموزشی با سه گروه:  -
 - گروه کنترل با آموزشهای سنتی. 3مداخله بر اسا سایر الگوها 
 های آموزشی مناس  و کاربردی و ن ارت بر ا رای آنها . لزو  تهیه و ا رای برنامه -
 در  میان وزارت آموزش و پرورش و وزارت بهداش  درمان و آموزش پزشکی و همکاریهماهنگیایجاد -
 زمینه تهیه و ا رای برنامه های آموزشی در مدار 
 برگزاری دوره های آموزشی برای است اده بهینه از مراقبین سالم  و بهورزها -
با تو ه به محدودی  زمانی در این مداخله  پیشنهاد می شود ا رات  و نی مدت  )یک ساله و بیشتر از آن(  -
  در مطالعات آینده مورد بررسی قرار گیردHAPAمداخله بر اسا الگوی 
32
